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Bevezetés

A fotopletizmografia (PPG) egy optikai elven miitkodd, nem-invaziv modszer, mely a
szivcikluson beliil bekovetkezd vértérfogat-valtozasokat detektalja a mikrokeringés szintjén.
A technologia kidolgozasa kozel egy évszazados multra tekint vissza. Az elsé meghatdrozo
mérfoldkovet a pulzoximetria megjelenése jelentette az 1970-es években. Az elmult htsz
évben a PPG szenzorral felszerelt okos eszk6zok megjelenésével a PPG témaju kutatasok, és
az ezzel kapcsolatos publikaciok szama is rohamosan nétt. A mikroelektronika folyamatos
fejlodésével a viselhetd eszkdzok a mindennapi kényelmi szempontok kielégitése mellett, az
egészségligy terliletén is fontos szerepet lathatnak el. A kiilonféle szenzorokkal (PPG szenzor,
EKG modul, gyorsulasmérd, giroszkop, barométer stb.) felszerelt okos késziilékek képesek
nagy mennyiségii biologiai és kornyezeti adat regisztralasara, tarolasara és megosztasara. Ez
oriadsi potencialt rejt magaban az egészségmonitorozas teriiletén, legyen sz6 kronikus
a PPG miszer altal nyert biologiai informacié megbizhaté legyen fontos megérteniink

pontosan mi és hogyan befolyasolja a PPG jelet, ¢lettani és technikai szempontbol egyarant.

crer

pontosabban az ehhez kapcsolddd fényabszorpeid valtozasabol, tovabba egy konstans DC
komponensbdl all, mely utébbi a nem-pulzald vérbol és egyéb szovetekbdl szarmazik (pl.
izom, csont, sth). A ,,DC” komponens lassti valtozasai a vér Osszetételének valtozasa, a
termoregulacio és a szimpatikus idegrendszeri hatasokbol ered, emellett a 1égzés altal okozott
hemodinamikai valtozasok is tikr6z6dnek a PPG jelben. Miikddését tekintve
megkiilonboztetiink transzmissziv és reflektiv tipusi PPG szenzort, mely két f£6
optoelektronikai egységbdl épiil fel: egy fényforrasbol (LED — light emitting diode), illetve
egy érzékelobdl, mely a fényintenzitds valtozasait detektalja. Egyszerli miikddése, tovabba
viszonylag olcsd hozzaférhetdsége mellett a PPG technoldgia egyik legfébb eldnye, hogy

viselete kényelmes a felhasznald szamara.

Szamos biologiai paraméter szarmaztathaté a regisztralt PPG jelbdl. Az egyik
legfébb funkciodja a pulzusdetektalas, mely soran a pulzustol pulzusig terjedd intervallumokat
(PPI) hatarozzuk meg. A viselhet6 eszk6zok képesek jelezni, amennyiben az egymast kovetd
PPIl-okban jelentOs eltérés van, igy példaul pitvarfibrillacid6 kimutatisara is alkalmasak.
Megbizhaté PPI detektalas esetén a szivritmusvariabilitas (heart rate variability — HRV)

paraméterek is kiszamolhatok, azonban ennek egyenértékiisége a ,,gold standard”-nek



tekintett EKG-alaptit HRV analizissel még mindig vita targyat képezi a szakirodalomban.
Egyes szerzOk ugy vélik, hogy PPG-alapt meghatarozas esetén helyesebb lenne a
pulzusvariabilitast (PRV) 1) bioldgiai mutatoként tekinteni. A PPG és EKG jel szimultan
regisztralasaval tovabbi paraméterek szarmaztathatok, koztik a pulzus érkezési idé (pulse
arrival time, PAT), és a pulzus tranzit idé (pulse transit time, PTT) (1. abra). A PAT-ot gy
definidljuk, mint az az id6, amely a bal kamra elektromos aktivacidjatol a pulzushullam
perifériara valo érkezéséig tart. PTT az az 1d0, mialatt a pulzushullam az artérias rendszer egy
proximalis pontjatél egy disztalis pontjara ér, igy nem tartalmazza a bal kamra
elektromechanikus csatolasanak idejét, vagyis a pre-ejekcios periddust (PEP). A PAT és PTT
értékek fontos klinikai informaciét hordoznak, kovetkeztethetiink belole az érfal
rugalmassagara (artérias stiffness), az artérias vérnyomasra. Létezik olyan PPG alapu (Penaz-
elv) vérnyomasméré rendszer (Finapres), mely nem-invaziv mddon képes a pillanatnyi

vérnyomas folyamatos meghatarozasara.
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1. &bra. A pulzushullam altal megtett ut (d1, d2), a PPG szenzor pozicidjatol fiiggéen (PPG 1
— fiilcimpa, PPG 2 — ujjbeqgy). PAT — pulzus érkezési idd, melyet az EKG referenciapontjatol a
PPG egy meghatarozott pontjaig mériink, tartalmazza a pre-ejekcios periodust és a pulzus
tranzit idot (PTT). PTT — az az id6, mely alatt pulzushullam az artérias ag egy proximalis
pontjatol a disztdlis pontjdaig eljut. R1/2 — EKG referenciapont az R amplitudo felszallo
szaranak félmagassagaban. P1/2 — PPG szigndl felszallo szaranak félmagassagaban.

A HRYV az egymast koveté R-R intervallumok (RRI) beat-to-beat fluktuacidja, mely
fontos nem-invaziv mutatdja a kardiovaszkularis szabalyozasnak és az autonom idegrendszer
allapotanak. Az aktualis HR-t fiziologias koriilmények kdzott a szinusz csom6 (SN) hatarozza

meg szimpatikus és paraszimpatikus hatasok ered6jeként. Az RRI-0k 1égzéssel szinkron beat-



to-beat fluktuacidja a 1égzési szinusz aritmia (RSA). A HRV fontos prognosztikai faktornak
szamit tobbek kozott miokardidlis infarktust kovetden, aritmidkban vagy dilatativ
kardiomiopatidban. Szamos egyéb korképben is besziikiilt HRV lathatd, mint példaul,

depresszidban, vagy cukorbetegségben és egyéb neurodegenerativ betegségekben.

A felvételek hosszusagatol fliggéen rovid- (short-term, 5 perces) és hosszi-tava
(long-term, 16-24 o6ras) HRV elemzést kiilonboztetiink meg. A HRV paraméterek harom {6
csoportba sorolhatok: id6 tartomany (time-domain — TD), frekvencia tartomany (frequency-

domain — FD) és nemlinearis paraméterek.

A TD paraméterek tigynevezett statisztikai paraméterek. A legegyszeriibb az atlagos
RRI (meanNN), az intervallumok szorasa (SDNN — standard deviation of the normal-to-
normal intervals), a CV% (coefficient of variation, SD/mean), tovabba ide tartozik még az
RMSSD (root mean square of successive interval-differences).

A FD paraméterek megmutatjak egyes frekvencia Osszetevok relativ (normalizalt
egység — n.U.) vagy abszolit (ms?) hozzajaruldsat a teljes variabilitashoz. Feloszthatok a
tisztan paraszimpatikus hatast (nervus vagus) tiikr6z6 magas (high frequency — HF: 0,15-0,40
Hz), szimpatikus és paraszimpatikus kolcsonhatdst mutatd alacsony (low frequency — LF:
0,04-0,15 Hz), nagyon alacsony (very-low frequency — VLF: <0,04 Hz), tovabba hossza tava
elemzésben hasznalatos ultra alacsony (ULF, ultra low frequency) frekvenciasavokra. Ezen

kiviil megadhatjuk a szimpatovagalis egyensulyt jelzé LF/HF aranyt.

Ha az aktualis RRI fliggvényében a soron kovetkezé RRI-t (RRIq+1) egy derékszogi
koordinatarendszerben abrazoljuk, egy ponthalmazbdl allo felhd rajzolodik ki (Poincaré-plot,
return map vagy Lorentz-plot), melynek teriilete aranyos az egyén variabilitasaval. A
ponthalmaz kvantitativ elemzésével kiszamolhato a pontok szdrasa a hossza (SD-LA vagy
SD2) és rovid tengely (SD-SA vagy SD1) mentén. Viszonylag (ijabb nemlinearis paraméterek
a kozelit6-entropia (approximate entropy — ApEn) és a minta-entrépia (SampEn), melyek az
idésorok komplexitasat és szabalyossagat mérik, ezek az Gjabb nemlinearis paraméterek akar

rovidtavu felvételek esetén is valid értéket adnak.

A szivfrekvencia gyorsulasanak és lassulasanak viszonya leirhatd a szivritmus
aszimmetria (heart rate asymmetry — HRA) paramétereivel, amely szintén jol jellemzi
az aszimmetria mértéke a HRA paramétereivel (Porta-index — PIl; Guzik-index — Gl)

szamszerusitheto.
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2. dbra. A B SZ 29031990 onkéntes Poincaré-plot diagramja. Az egymast kéveté RR-
intervallumok lassulasa és gyorsulasa szimmetrikusabb eloszlast mutat 1:1 belégzés/kilégzés
arany esetén az 1:0 és 1:2 belégzés/kilégzés aranyhoz képest. (4) 1:0 — metronom-vezérelt
belégzés), (B) 1:2 és (C) 1:1 belégzés/kilégzés ardany. A grafikon az aktualis RR-intervallum
(x-tengely; RRIy,) fiiggvényében dbrdzolja a soron kivetkezé RR-intervallumot (y-tengely;
RRI,+1). Porta-index (Pl), Guzik-index (Gl), az y=x egyenes alatti pontok esetében a
pulzusszam gyorsul (ACCELERATION), felette lassul (DECELERATION).

A PPI detektalasakor a megfeleld referenciapont kivalasztasa kulcsfontossagu 1épése a
PRV analizis és PAT szamitas soran. Ahogyan a 3. dbra is mutatja, a PAT értékek beat-to-
beat oszcillaciot mutatnak, mely amplitidoja erdsen fligg a kivalasztott referenciaponttol. Az
Osszehasonlithatd ~ vizsgalatokhoz és a pontos méréshez a PPG-referenciapontok

megvalasztasdnak egységesitése kivanatos.
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3. abra. (A) A kiilonbozo referenciapontokbol szamitott beat-t0-beat PAT értékek idésorainak
abrazolasa: TO.m — lokalis minimum; TOgp — extrapolalt pont; Tys — 1/3 amplitudomagassag;
Tip— 1/2 amplitudomagassag; Tos — 2/3 amplitudomagassag; Tz — lokadlis maximum, Ty —
PPG elsd derivaltianak csucsa; Temgie — simitott derivaltianak csucsa. Jol lathato a PAT
ertékek oszcillacioja. (B) TisTaus — a felszallo szar egy szivcikluson beliili 1/3 és 2/3
magassagban 1évo pontja kézotti  idointervallumok iddsora, mely a felszallo szar
meredekségét tiikrozi. ME19970715 onkéntes felvételebol, 1:1 légzési arany mellett.



Célkitiizések

Kutatasunk a kovetkez6 célokra fokuszal:

1. Az EKG- és PPG-alaptt HRV paraméterek Osszehasonlitésa kiilonbozo belégzés/kilégzés

aranyok mellett relativ hibajuk és a Bland-Altman arany alapjan.

2. A kiilonb6z0 referenciapontokon mért PAT értékek Osszehasonlitdsa atlaguk és relativ

szorasuk alapjan.

3. Az osszetartoz6 RRI, és PPI, értékek viszonyanak matematikai leirasa.

4. A metrondm vezérelt kiilonbozé belégzés/kilégzés ardnyok hatdsa az egyes

referenciapontokbdl szamolt PAT értékekre és HRA paraméterekre.



Modszerek

A Huméan Regionalis Kutatasetikai Bizottsdg jovahagyasaval végeztik
tanulmanyunkat (7533-PTE-2018), mely soran 0Osszesen 50 fiatal, egészséges Onkéntest
vontunk be. Ezen kiviil tovabbi 31 alany felvételei egy masik kutatasunkbol szarmaztak,
melynek mérési protokollja a jelen vizsgalataval szinte megegyez6 volt (7535-PTE-2019). A
vizsgalatunkba kizardlag fizikailag aktiv, 20 és 35 év kozotti, gyogyszert rendszeresen nem
szedd egyént valasztottunk be. Fekvo testhelyzetben, a 15 perces ortosztatikus adaptacio alatt
szereltiik fel a sziikséges szenzorokat (légzésdetektor pant, ontapados EKG elektrodak -

Einthoven I-11, transzmisszios infravoros PPG-szenzor a jobb flilcimpan).

Az adatgyljtés soran szimultin EKG, PPG ¢és 1égzési jeleket regisztraltunk
kiilonb6z6 belégzés/kilégzés aranyok mellett. Négy darab 6t perces felvételt készitettiink, a
kovetkez6 1égzési mintazatokkal: 1. spontan 1égzés; 2. metronom vezérelt belégzés (1:0) 3.
metrondm vezérelt be- és kilégzés 1:2 ardnyban; 4. metronom vezérelt be- és kilégzés 1:1
aranyban. Vezérelt 1¢égzés soran 4500 ms-os 1égzési ciklust hataroztunk meg. Az adatgyiijtést
BioSign HRV-Scanner plus Study version 3.05 (BioSign GmbH, Ottenhofen, Németorszag)
késziilekkel végeztiik. A jeleket 1 ms (EKG), 2 ms (PPG), illetve 20 ms (légzési jel) idobeli

felbontassal regisztralta az eszkoz kiilonallo fajlokba.

Az azonos mérésbdl szarmazo, szimultdn regisztralt, eltérd iddbeli felbontasu 16
bites binaris allomanyok feldolgozasat és a tovabbi analizist a témavezetd (Dr. Hejjel Laszlo)
altal fejlesztett HRVScan Merge v3.2 program segitségével végeztiikk. A PPG és 1égzési jelek
szlird, trend-removal filter) kovetden a program a négy jelet fazishelyesen, egyetlen fjlban

egyesitette tovabbi elemzés céljabol.

A program automatikusan, minden szivciklusban detektalta az EKG ¢és PPG gorbén
kivalasztott referenciapontokat, majd kiszamolta egyes referenciapontok szerint a HRV ¢és
PRV paramétereket, tovabba a beat-to-beat PAT értékeket, illetve azok atlagat és relativ
szorasat. Az EKG referenciapontjdnak a kamrai komplex (R-hullam) felszallo szar
félmagassagat valasztottuk. A PPG jel felszalldo szaran a kovetkezd referenciapontokat
definialtuk: lokalis maximum (Tj3); a lokalis minimum (TO); az emlitett két pont kozott 1/3
(Ts3), 1/2 (Tay2) €s 2/3 (To3) amplittdd magassagaban 1€v6 pontok; tovabba az utobbi harom

pontra linearis regresszioval illesztett egyenes és a lokalis minimum magassaganak a



metszéspontjaban 1évé extrapolalt talppont (TOgp); a PPG elsé derivaltjanak cstcsa (Tgifr);
illetve simitott derivaltjanak cstcsa (smooth derivative, Temair). A Szoftver minden
szivciklusban automatikusan kiszdmolta az Osszetartozd Tisz és Tyz pontok kozotti
id6tartamot (T13T23), illetve annak atlagat és relativ szorasat melybdl a PPG felszallo szar

meredekségére kovetkeztethetiink (4. abra).

A ECG signal

R1I2

B PPGsignal

C PPG first derivative

Tsmulﬂ

D PPG smooth derivative

4. abra. A PPG jel kivalasztott referenciapontjai: lokalis maximum (Tss3); lokalis minimum
(TOLm); 1/3 (Typs), 112 (Tap) és 2/3 (Tos) amplitudé magassagaban lévé pontok; extrapolalt
pont (TOgp). A PPG elsé derivaltianak csucsa (Tqire), illetve simitott derivadltianak csicsa
(Tsmaitt). A — EKG jel; B — PPG jel; C — PPG jel elsé derivaltia;, D — PPG jel simitott
derivaltja.

Az Eq 1. egyenlet alapjan kiszamoltuk a PAT-ok relativ szorasat (relative precision,
RP%).

RP% = SD/atlag x 100% (Eq 1.
ahol az SD az adott referenciaponthoz tartozo PAT atlag szdrasa az 6t perces felvételen beliil.
A HRVScan_Merge v3.2 szoftver automatikusan kiszdmolta az EKG-bol és a PPG
jel Ti, pontjabdl szarmaztatott time domain (meanNN, SDNN, RMSSD, CV%)
paramétereket. A frekvencia domain (LF, HF, LF/HF) és a nonlinearis paraméterek (ApEn,

SampEn) szédmitdséhoz a Kubios HRV Standard 3.5.0. szoftvert (Kuopio, Finnorszag)
hasznaltunk.



A PRV paraméterek pontossagat relativ hibajuk (relativ accuracy error, RAE, %; Eq
2.) alapjan értékeltiik, melyet az aldbbi képlettel szamitottunk ki:

RAE% = “PEL=HEY 5 100% (Eq 2.

HRV

ahol az X az aktualis PRV, illetve HRV paramétert jeloli. A RAE%-t 5 % alatt tekintettiik
elfogadhatonak. A két moddszerrel szamitott paramétereket a Bland-Altman ratio (BAR)
meghatarozasaval is Osszehasonlitottuk Origin Pro 2021 program segitségével (OriginLAb
Corp., Northampton, MA). 10% alatti BAR esetén az egyezést kivalonak, 10-20% kozott
moderaltnak, 20% felett pedig gyengének tekintettiik.

A HRVScan Merge v3.2 programban kiszamoltuk a metronom vezérelt 1égzési
mintazatokhoz (1:0; 1:2; 1:1) tartozo atlagos PAT értékeket és az EKG-bol szarmaztatott
HRA paramétereket (PI, GI) (n=35). A vizsgalt paraméterck valtozasait Friedman-probaval
(p<0,05), illetve post hoc paros Wilcoxon-probaval értékeltiik, ahol az 01j szignifikancia szint
a Holm-Bonferroni korrekci6 alapjan p<0,01667. A statisztikai analizist Microsoft Excel-ben
(Microsoft Corporation, Redmond, WA), StatistiXL (v.2.0, 2008, Broadway-Nedlands,

Ausztralia) bovitménnyel végeztiik.

Egy altanulmanyunkban adatbazisunkbol valasztott tiz Onkéntes EKG és PPG
felvételét elemeztiik, spontan 1égzés, metrondém vezérelt belégzés (1:0), tovabba 1:2, és 1:1
belégzés/kilégzés aranyok mellett. Kiszamoltuk minden légzési mintazat soran a légzési
periodusidok medidnjat €s interkvartilis terjedelmét, ellendrizve ezzel, hogy az dnkéntesek
megfeleléen hajtottdk végre a 1égzési protokollt. A PAT szamitashoz a kovetkezd PPG
referenciapontokat adtuk meg: TOgp, Tis, Tos, Tam, és Tgirr. Ezutdn gyors Fourier
transzformacié (FFT) analizist végeztiink a 1égzési aritmiat mutaté RRI és az Osszetartozo
PAT sorozatokon (Origin Pro 2021, OriginLAb Corp., Northampton, MA), melyek
spektrumat normalizalt keresztkorreldcioval hasonlitottuk ossze. Kiszdmoltuk az RRI és PAT
spektrumok frekvenciaeltolodasat is. Az eredmények statisztikai analiziséhez Friedman tesztet
€s post hoc paros Wilcoxon-probat alkalmaztunk (Microsoft Excel, Microsoft Corporation,
Redmond, WA; StatistiXL v.2.0, 2008, Broadway-Nedlands, Ausztralia).



Eredmények

Végso elemzésre Osszesen 35 onkéntes felvétele keriilt, melyek koziil 21 onkéntes felvételei

tartalmaztak spontan 1égzést is.

Egyes referenciapontokhoz tartozé PAT értékek osszehasonlitasa RP% alapjan

A vizsgélt referenciapontokhoz tartoz6 atlagos PAT értékeket az 1. tdblazat foglalja
Ossze. A legkisebb RP%-t a PPG felszallo szaranak Ty, pontja mutatta (2,49%), melyet az
Tis (2,56%) és Tas (2,59%) pontok kovettek. A legnagyobb RP%-ot a TOpu-t6]l szdmolt
PAT-nal (7,14%) illetve a lokalis maximumnal (5,05%) tapasztaltuk (2. tablazat) A felszallo
szar meredekségét jelzd Ti;3Ty3 intervallum, a kisebb atlagértékek kovetkeztében, a PAT-

oknal valamivel magasabb, atlagosan 8,38%-0S RP%-ot mutatott (3. tablazat).

BelégZéS/kllégZéS TOLM TOEp T1/3 T1/2 T2/3 T3/3 Tdiff Tsmdiff
arany (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)

Spontan légzés
(n=21)

131,94 154,59 186,84 201,86 219,20 324,84 198,40 195,44
1:0 (n=35) 132,16 158,67 188,91 203,30 219,38 322,36 200,82 198,29
1:2 (n=35) 134,30 161,30 192,98 207,75 224,78 332,47 203,89 201,28
1:1 (n=35) 133,38 161,59 193,98 209,11 226,49 337,26 205,54 202,92

Atlag 132,95 159,04 190,68 205,51 222,46 329,23 202,16 199,48

1. tablazat. A valasztott PPG-referenciapontokhoz tartozé6 PAT iddsorok atlaganak
csoportatlaga kiilonbozo belégzés/kilégzés aranyok esetén. A TOLy — lokalis minimum, TOgp —
extrapoladlt pont;, Tys — 1/3 amplitudéomagassag; Tip — 1/2 amplitudomagassag, Tos — 213
amplitudomagassag, Tz — lokadlis maximum; Tgi — PPG elsé derivaltianak csucsa; Tsmifs —
simitott derivaltianak csucsa. 1:0 — metronom-vezérelt belégzés, 1:2 és 1:1 — a
belégzés/kiléegzés idok aranyai, kettos metronom vezérelt légzés esetén
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Belégzés/kilégzés TOLM TOEP T1/3 Tl/z T2/3 T3/3 Tdiff Tsmdiff Atlag
arany n (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)

Spontan légzés 21 495 365 250 259 283 533 369 386 3,68

1:0 35 6,85 360 263 254 258 507 327 340 3,74
1:2 35 7,98 387 256 241 246 4/0 322 331 381
1:1 35 877 39 256 241 250 507 315 326 3,96
Atlag 714 3,77 256 249 259 505 333 346 3,80

2. tablazat. Az egyes referenciapontokhoz tartozé PAT iddsorok relativ szorasanak (RP%)
csoportatlaga kiilonbozoé belégzés/kilégzés aranyokban. Az egyes referenciapontokhoz tartozo
atlagos RP%-t félkovér, az egyes légzési ardanyokhoz tartozo dtlagos RP%-t dolt betiivel
jeloltiik. Az n — vizsgalt onkéntesek szama, TOw — lokalis minimum,; TOgp — extrapolalt pont;
Tz — 1/3 amplitudomagassag; Ty, — 1/2 amplitudomagassag, T3 — 2/3 amplitudomagassag;
Ts3 — lokdlis maximum, Ty — PPG elso derivaltjanak csucsa; Tswaite — Simitott derivaltjanak
csucsa. 1:0 — metronom-vezérelt belegzés, metronom vezérelt be- és kilégzés 1:2 és 1:1
aranyban.

Belégzés/kilégzés arany T(lﬁ]-g;/ 3 T;Z;O
Spontan légzés (n=21) 32,36 9,71
1:0 (n=35) 30,47 7,51

1:2 (n=35) 31,80 7,88

1:1 (n=35) 32,51 8,42

Atlag 31,79 8,38

3. tablazat. A felszallo szar 1/3 és 2/3 magassagban 1évo pontja kozotti idointervallumhoz
TisTos tartozo értékek és RP%-aik (%) kiilonbozo belégzés/kilégzés aranyok szerint. Az
ertékek atlagait felkover betii jeloli. 1:0 — metronom-vezerelt belegzés, metronom vezérelt be-
es kilégzés 1:2 és 1:1 aranyban. RP% — relativ szoras.
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A HRYV és PRV paraméterek osszehasonlitasa

Time-domain paraméterek

Az atlagos RAE 5% alatt volt minden TD paraméternél, kivéve az RMSSD-t 1:2
belégzés/kilégzés arany esetén (5,32%) (4. tablazat). A vizsgalt PPG-TD paraméterek kivald
megfelelést mutattak minden belégzés/kilégzés aranynal, egyediil RMSSD esetén talaltunk

mérsékelt egyezést (10,48) metrondm vezérelt belégzés esetén (5. tablazat).

Belégzés/kilégzés ardny MZaAnFNN RAE-SDNN RAE-CV% RAE-RMSSD
(%) (%) (%) (%)
Spontn légzés (n=21) <0,001 1,93 1,93 4,28
1:0 (n=35) <0,001 2,80 2,79 4,23
1:2 (n=35) <0,001 3,45 3,46 5,32
1:1 (n=35) <0,001 2,84 2,84 4,41

4. tablazat. A PRV-TD paraméterek relativ hibdja (RAE) a HRV paraméterekhez képest,
kiilonbozo belégzés/kilégzés ardny esetén. MeanNN — atlagos RR-inetvallum/PP-inetrvallum;
SDNN - standard deviation; CV% — coefficient of variation; RMSSD — root mean square of
successive RRI/PPI differences. Az 5% alatti RAE-z félkovér betiivel jeloltiik. 1:0 — metronom-
vezérelt belégzés, 1:2 és 1:1 — belégzés/kilégzés ardnyok, kettés metronom vezérléssel.

ECG- PPG- ECG- PPG- SDNN ECG- PPG CV- ECG- PPG-

Belégaés/kilégzés - \poannN MeannN MEANN- sh N SDNN -BAR GV -CV BAR RMSSD RMSSD RMSSD-
arany m) my ROV w9 mg oy o o) ) (g my  BARCY

Spontdnlégzés 21 797,75 797,76 001 5148 5242 273 644 656 2,67 3732 3874 523
1:0 35 83621 83622 002 5163 5295 714 624 64 633 464 48 1048
1:2 35 86911 8691 002 5224 5381 556 603 621 52 4847 5056 9,03
11 35 88054 88054 001 5443 5594 496 619 636 49 5349 5548 7,53

5. tablazat. Az EKG-bol és PPG-bol szarmaztatott time domain paraméterek 6sszehasonlitasa
Bland-Altman Ratio (BAR, %) alapjan kiilonbozé belégzés/kilégzés ardany esetén. Az n a
vizsgalt onkéntesek szamat jelenti. MeanNN — dtlagos RR-inetvallum/PP-inetrvallum; SDNN
— standard deviation; CV% — coefficient of variation; RMSSD — root mean square of
successive RRI/PPI differences. 10% alatti BAR kivalo (félkover betii), 10-20% kozott
meéréskelt, 20% felett elégtelen az egyezés. 1:0 — metroném-vezérelt belégzés, kettds iitemii
vezérles 1:2 és 1:1 belégzés/kilégzés aranyok mellett.
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Frekvencia-domain és nemlinedris paraméterek

A FD paramétercket jellemzd atlagos RAE a legtobb esteben -elfogadhatod
tartoméanyban volt, csak HF (ms®) és LF/HF arany esetén lathatunk 5 %-nal magasabb atlag
értékeket (6. tablazat). A nemlinearis paraméterek esetén minden belégzés/kilégzés arany
mellett 5 % alatti RAE értékeket kaptunk. Ahogy a 7. és a 8. tablazat mutatja, BAR alapjan
kivald egyezést talaltunk az EKG- és PPG-eredetii HF (n.u.) és ApEn kozott fliggetlentiil a
belégzés/kilégzés aranytol, tovabba LF (n.u) és SampEn-nél is a legtobb esetben. Tobbnyire
mérsékelt egyezést tapasztaltunk LF (mSZ) ¢s HF (msz) paramétereknél. A BAR elégtelen (20
% <) volt HF (mSZ) esetén 1:2, és LF/HF aranynal 1:2 és 1:1 belégzés/kilégzési aranyoknal.

Belégzés/kilégzés RAE-LF RAE-LF RAE-HF RAE-HF RAE- RAE- RAE-
arany (ms®)  (nu) (ms®)  (nu) LF/HF ApEn SampEn
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Spontan 1égzés 3,16 210 5,54 1,72 327 212 3,32

(n=21)
1:0 (n=35) 4,02 4,97 9,73 2,71 6,71 2,19 3,23
1:2 (n=35) 4,06 554 1159 2,37 747 233 3,98
1:1 (n=35) 3,97 4,85 9,90 1,99 6,12 2,37 3,73
Atlag 3,80 4,36 9,19 2,20 589 2,25 3,56

6. tablazat. A frekvencia-domain és a nonlinedris paraméterek atlagos relativ hibaja (RAE,
%) kiilonbozo belégzés/kilégzés aranyok esetén. Az LF (low frequency power) és HF (high
frequency power) ms>-ben és normalizdlt egységben (n.u.) adtuk meg. ApEn — approximate
entropy, SampEn — sample entropy. Az 5% alatti RAE értékeket félkéveér szedéssel jeloltiik.
1:0 — metronom-vezérelt belégzés, 1:2 és 1:1 — belégzés/kilégzés aranyok, kettos iitemii
metronom vezérlés soran.

13



e RS MT o e aw RE e ewm Ge e e
aranyok m)  (ms) uw)  uw) D mey md) P qu) ouy @
lsé*;‘;'é‘:i“ 21 11246 11614 10,13 54,74 53,83 434 8344 8838 1327 4693 47,63 3,02
1:0 35 4247 44305 948 2694 2561 965 15799 17050 1657 7328 7497 511
1:2 35 4499 467,39 1111 2729 2594 974 14995 16442 2051 72,98 7435 348
1:1 35 4441 46249 10,81 2333 2226 1116 20233 21777 1696 7663 77,78 346
Atlag 610,8 63359 10,38 3308 31,91 872 14843 1602,7 1683 67,46 6868 377

7. tablazat. Az alanyok szama (n), valamint az EKG- és a PPG-jelekbdl szarmazo dtlagos
frekvencia domain-paraméterek, és a hozzdjuk tartozé Bland-Altman ratio (BAR, %, dolt

betii) egyes belégzes/kilegzés aranyok esetén. Az LF (low frequency power) és HF (high

frequency power) ms?-ben és normalizalt egységben (n.u.) adtuk meg. Ha a BAR < 10 %, az
egyezés kivalo (félkover betii), 10-20% kozott mérsékelt, 20 % < elégtelen. 1:0 — metronom-
vezérelt belégzés, metronom vezérelt be- és kilégzés 1:2 és 1:1 aranyokban.

Belégzés/kilégzés EFC/SF LPFF}f'F BAR ECG- PPG- BAR ECG- PPG- BAR
aranyok ardny ardny (%) ApEn ApEn (%) SampEn  SampEn (%)
Spontin légzés 21 2,63 2,56 9,30 1,08 1,08 5,31 1,57 1,57 8,13
1:0 35 0,38 0,36 1546 1,04 1,03 5,69 1,49 1,46 7,56
1:2 35 0,45 0,42 2261 1,07 1,07 5,94 1,59 1,57 10,09
1:1 35 0,36 0,33 2451 1,01 1,00 6,01 1,47 1,46 9,00
Atlag 0,96 0,92 17,97 1,05 1,05 5,54 1,53 1,52 8,89

8. tablazat. Az alanyok szama (n), illetve LF/HF aranyok és nonlinedris paraméterek atlagos
ertéke és a hozzajuk tartozo Bland-Altman ratio (BAR, %). LF — low frequency power HF —
high frequency power; ApEn — approximate entropy; SampEn — sample entropy. Ha a BAR <
10 %, az egyezés kivalo (félkover betii), 10-20% kozott mérsékelt, 20 % < elégtelen. 1:0 —
metronom-vezeérelt belégzés, kettos iitemii vezérlés 1:2 és 1:1 belégzés/kilégzés aranyban.
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Belégzés/kilégzés arany hatasa a PAT értékekre és a HRA paraméterekre

A Friedman teszt minden referenciapont esetén szignifikans PAT-atlag eltérést jelzett
a harom triggerelt 1égzési mintazat mellett, a Ty3Ty3 intervallumok esetén nem volt
szignifikans kiilonbség. Szignifikans novekedést tapasztaltunk a post hoc paros Wilcoxon
proba szerint (5. abra) szinte minden referenciapont esetén kétszeresen triggerelt 1égzésnél a

metroném vezérelt belégzéshez viszonyitva (1:0).
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5. dbra. A PAT idésorok dtlagdt reprezentdlo box-whiskers diagram. A dobozok also és felsé
oldala az also és felso kvartilis, a kozte 1évo teriilet az interkvartilis terjedelem. A téglalapon
beliil lévo vizszintes vonal a median, a dobozban taldalhato kis négyzet az datlag. A bajusz
(whisker) also és felsé vizszintes vonalai a minimdlis és maximdlis értékeket jelzik a vizsgalt
populacioban. *-gal jeloltiik, ha a valtozas statisztikailag szignifikans metronom vezérelt
belégzéshez képest (1:0). TOm — lokdlis minimum; TOgp — extrapoldlt pont; Tys — 1/3
amplitudomagassag, Tip — Y amplitudomagassag, Tz — 2/3 amplitudomagassag, Tsz —
lokalis maximum,; Ti3Ty3 — a felszallo szar 1/3 és 2/3 magassagban 1évé pontja kozotti
idointervallum; Tgitt — PPG elso derivaltianak csucsa; Tsmaist — Simitott derivaltjianak csucsa.
1:0 — metronom-vezérelt belégzés, metronom vezerelt be- és kilégzés 1:2 és 1:1 ardanyban.
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A HRA paraméterek esetében a post hoc paros Wilcoxon proba szignifikans
novekedést igazolt 1:1 aranya (szimmetrikus) belégzés/kilégzés esetén mind az 1:0, mind az
1:2 belégzés/kilégzés aranyokhoz képest (6. abra). Ez esetben a novekedés fiiggetlen volt a

metronom altal leadott triggerek szamatol.
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6. dbra. Az egyes belégzés/kilégzés aranyokhoz tartozo Porta- és Guzik-indexek box-whiskers
diagramja. A dobozok also és felso oldala az also és felsé kvartilis, a kozte lévo teriilet az
interkvartilis terjedelem. A téglalapon beliil lévo vizszintes vonal a median, a dobozban
talalhato kis négyzet az datlag. A bajusz (whisker) also és felsé vizszintes vonalai a minimalis
és maximalis értékeket jelzik a vizsgalt populacioban. * jeloli a statisztikailag szignifikans
valtozast (p<0,01667). 1:0 — metronom-vezérelt belégzés, metronom vezérelt be- és kilégzés
1:2 és 1:1 aranyban.

A PAT értékek spektralis elemzése

crer

szoros Osszefiiggést talaltunk a PAT és a légzési szinusz aritmia kozott minden 1égzési
mintazat és a legtobb referenciapont esetén. Kissé gyengébb, de még mindig jo korrelaciot
talaltunk a PPG lokalis maximumabdl szamolt PAT-ok és a hozzajuk tartoz6 RRI spektrumok
kozott. A PAT értékek spektralis analizisével 0,22 Hz-en talalt csucs, megfelelt a 4500 ms-0s
metroném altal vezérelt 1égzési periddusnak. Az RRI és PAT sorozatok spektrumainak

frekvenciaeltoloddsa minden 1égzési mintdzat és referenciapont esetén rendre 0,00 volt.
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Megbeszélés

A legtobb EKG és PPG-eredetli TD paraméter esetén kivald egyezést talaltunk mind
BAR, mind RAE% szerint az 6sszes 1égzési mintazat esetén. Ez részben a PRV analizis soran
a pulzusdetektalashoz valasztott stabil referenciaponttal (T1/,), valamint a ,,trend-removal” és
a mozgoatlag-sziird alkalmazasaval magyarazhatd, melyek hatékonyan csokkentették a
nagyfrekvencias zaj és a mozgasi miitermék kovetkeztében kialakuld referenciapont-jittert.
Hasonldan jo egyezést mutattak a nemlinearis paraméterek is. A legtobb FD paraméter esetén
szintén 5 % alatti RAE%-t talaltunk. A BAR alapjan elmondhat6, hogy a TD és nemlinearis
paraméterekkel ellentétben a FD paraméterek meghatarozasa még megfeleld sziirési technika,
magas mintavételi frekvencia ellenére sem kielégitéen pontos PPG felvételekbdl. A BAR
alapjan az LF ¢és HF normalizalt egységben (n.u.) megbizhatobb, mint abszolut (ms?)
egyégben. A HRV és PRV paraméterek kozott gyengébb egyezés figyelhetd meg metronom-
vezérelt 1égzési mintazatoknal. Eredményeinkben a metronom-vezérelt 1égzés esetében
megfigyelheté RMSSD emelkedés, a triggerelt 1égzés kovetkeztében kialakult vegetativ

hatasok megnyilvanulasat jelezheti.

A vizsgalatunk egyik lényeges megallapitasa, hogy a HRV és PRV eltérés
matematikailag visszavazethet6 a PAT, — PAT,.1 kiilonbségek 1égzésszinkron beat-to-beat
oszcillacidjaval, mely az élettani eltéréseken kiviil magdban foglalja az EKG és PPG jelet
korrumpald kornyezeti zajok hatasat, tovabba egyéb a technikai faktorokat is. Az aktualis
PPI, és az annak megfeleld RRI, eltérését az aktualis PAT érték (PAT,) €és az azt megel6zo
PAT érték (PAT,.1) kiilonbsége adja (EqQ 3.; 7. abra).

PPI, = RRI, + PAT,, — PAT,,_4 (Eq 3.)

A PAT- ¢és az RRI-idésorok spektrumanak keresztkorreldcidoja megerdsitette
feltevésilinket, miszerint a PAT ¢és a 1€gzési sinus aritmia kozott szoros Osszefiiggés van. A
PAT értékek és a PAT, — PAT,.; kiilonbségek spektralis analizisével 0,22 Hz-nél 1évo cstics

megfelel a 4500 ms-os metronom-vezérelt 1égzési frekvencianak (7. abra), melybdl arra

kovetkeztetiink, hogy a PAT, — PAT,; kiilonbség is a 1égzéssel szinkron oszcillal.

17



A RRI, B

FFT of PAT,-PAT, , (T, )

600
R L/\‘Z
PAT,., pr, | PAT,
. i
0 0.2 04 0.6

0.

8
=)

Magnitude

n
=]
o

.l

08

Frequer;cy (Hz)

7 dbra (A) Az EKG (R%y) és a PPG jel (P'%p) referenciapontjai PAT, Szamitdishoz, ahol n a
szivciklus sorszamadt jeloli. Az RRI, az R-R intervallumokat, mig a PPI, a PPG jelhez tartozo n-
edik pulzusintervallumokat jeloli. PPI, = RRI, + PAT, — PAT.1. (B) Az egymadst kéveto PAT-
kiilonbsegek gyors Fourier transzformacioja. 0,22 Hz-nél levé csucs a 4500 ms légzési
ciklushossznak megfelelo légzési aritmia. A 0,44 Hz-nél talalhato felharmonikus az 1:2
belégzés/kilegzés arany okozta aszimmetria tiikrézodése.

A melliri nyomas novekedése/csokkenése (légzés) kovetkeztében kialakulo
hemodinamikai valtozasok hatassal vannak a bal kamrai el6terhelésre, illetve az aktudlis

vérnyomasra, melyek igy kozvetve befolyasoljak a PEP-et és a PTT-t, végiil a PAT-ot.

A felszallo szar legmeredekebb szakaszan taldlhaté Ty, pontbol kalkuldlt PAT
értékekhez tartozik a legkisebb RP%. A jeltorzulas, az alacsony idobeli felbontas, illetve az
amplitidon érvényesiild kvantalasi vagy kiilsé eredetli zaj itt eredményezi a legkisebb
id6zitési hibat/szorast detektalas soran. Ez fontos szempont lehet olyan mérések esetén, ahol
esetleg mozgasi miitermékkel és/vagy kiilsé zajjal is kell szamolnunk (pl. sportolas kozben).
A lokalis maximumbol (Tsp3), illetve a felszalloszar talppontjabol (TOm és a TOgp), szamolt
PAT-ok nagyobb oszcillaciot mutattak. Fontos azonban megemliteni, hogy a Tz magasabb
,,lankasabb” jellegébdl adéddan nagyobb iddzitési hibat okozhat. Mivel a Ty, referenciapont
mutatja a legkisebb ingadozast, igy ez tekinthetd a felszalld szér legfixebb pontjanak, mely
koriil a felszallo szar a légzéssel szinkronban ,forog” (,,hinge”) (9. abra). A TO.m
megnyulasait a PPG felszallo szaranak meredeksége kompenzalja, tehdt a TOpym
referenciapontbol kalkulalt PAT és a Ty3Tys intervallum hossza kozott forditott aranyossag

van.
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8. abra. Az dbra a PPG jel lokalis minimumdatol (TO.) mért PAT és a TysTys3 intervallum
kozotti forditott aranyt szemlélteti. A PPG felszallo szar félmagassaga (P1/2,) a legfixebb
pontnak tekinthet6, mely koriil a felszallo szar a légzéssel szinkronban forog (,,hinge”)

Kutatasunk soran megerdsitettiik a munkacsoportunk altal korabban mar publikalt
jelenséget, miszerint a HRA szoros kapcsolatot mutat a belégzés — kilégzés arannyal.
Eredményeikkel 0sszhangban, mind a PI és GI szignifikdns emelkedést mutatott szimmetrikus
(1:1) 1égzés esetén az 1:0 és a kétszeresen vezérelt 1:2 ardnyu légzési mintdzathoz képest,
fiiggetleniil a hangjelzések szamatol. A 2. abran a Poincaré felhd szimmetrikusabb eloszlast
mutat a hossztengely két oldalan 1:1 belégzés/kilégzés arany esetén az azonos be- és kilégzési
1dok kovetkeztében a szimmetrikus RSA-t tiikrozve. Ezzel szemben az atlagos PAT értékek
szignifikans novekedése a belégzés/kilégzés aranytol fiiggetleniil, kettds hangjelzés hatasara
kovetkezett be. Tudomasunk szerint, ezt a jelenséget kutatdcsoportunk irta le elsdként. Az
irodalom mélyebb attekintése utan is csak hipotézisekre szoritkozhatunk, a jelenség
hatterében 4llo élettani folyamatok pontosabb megértéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
A méréseinkben a vezérelt 1égzés soran az Onkénteseket két rovid, eltérd frekvenciaju
hangjelzés figyelmeztette a be- €s kilégzés kezdetére (1:2 €és 1:1 aranyu belégzés/kilégzes). Ez
a mddszer hasonlit az oddball paradigméhoz, mely soran az alanynak standard és célingerek
megkiilonboztetése alapjan kell végrehajtania egy adott cselekvést. EEG vizsgalattal a
célingert pozitiv iranyt hullamkitérés koveti 300 ms-os késleltetéssel. Ez az ugynevezett P300
potencial, mely kognitiv folyamatokat tiikr6z, mint a figyelmet, a rovid tavia memoriat, az
ingerek értékelését és az ehhez kapcsolodod dontéshozéast. Megallapitasunk szerint a PAT
megnyulasat a metronom altal leadott hangjelzések szama befolyasolja, melynek hatterében

magasabb szintli agyi teriiletek és a periférids szimpatikus hatdsok interakcioja allhat.
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Kovetkeztetések

A viselhetd eszkozok fejlodése ¢és széleskorti elterjedése 1) kapukat nyitott az
egészségmonitorozas teriiletén. A PPG technoldgia szdmos elénnyel bir egyéb pulzusmérd
eszkozokkel szemben, tovabba a regisztralt jel mas értékes bioldgiai informaciot is adhat.
Jelen tanulmany fokuszaban a PPG-alapit HRV és a PAT paraméterek viselkedése, tovabba a
rajuk hatd élettani és technikai tényezdk vizsgalata allt. Eredményeink szerint a PPI-
szamitashoz referenciapontként a felszalldo szar 2 magassdganak kivalasztasdval a PPG-
eredeti HRV (PRV) analizis megbizhat6 alternativdja a ,,gold standard” EKG modszernek,
nyugalmi korilmények kozott, egészséges egyéneknél. Az adott szivcikluson beliili PPI, és
RRI, eltérését a 1égzéssel szinkron oszcillald PAT, — PAT,1 kiilonbség okozza, melyre
visszavezethetd a PRV és HRV paraméterek kozotti lehetséges eltérés. A PPG felszallo
szaranak "2 magassagabol szamolt PAT értékeknél lattuk a legkisebb szorast, ez a
referenciapont meredekségébdl adodoan igen ellenalld mozgasi mitermékekkel vagy egyéb
zajjal szemben. A legnagyobb relativ szorasu fluktuacio a talppontbol szamolt PAT esetén
lathatod, ez tiikr6zi leginkabb a 1égzési oszcillaciot, mig a Ty, referenciapont Kisebb szorasa
adott esetben megbizhatobb PPI detektalast biztosit. A mérés célja hatdrozza meg a
referenciapont valasztasat. Szignifikdins PAT novekedést tapasztaltunk 1:2 és 1:1 aranyu
1égzés esetén az egyszeresen triggerelt 1égzéshez képest, melyet a metrondém altal leadott
hangjelzések szdma hatdrozott meg. A jelenség pontos magyarazata nem ismert, feltevésiink
szerint az oddball paradigméahoz hasonléan magasabb agyi szintek allnak a hattérben, azonban

ennek pontositasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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Uj eredmények

. Vizsgalatainkkal kimutattuk, hogy a HRV ¢és PRV paraméterek egészséges fiatal
egyéneknél nyugalomban, spontan 1€gzés és kiilonbozd triggerelt belégzés/kilégzés arany
mellett is jO egyezést mutattak az idOtartomanyban, valamint a frekvenciatartomany és

nemlinearis paraméterek nagy részében.

. Igazoltuk, hogy a PAT értékek szorasa a TOpy referenciapont esetében a legmagasabb,
Tip pont esetén a legkisebb. Ennek hatterében a PAT-TOv ¢és a PPG felszallo szar
meredekségének ellentétes eldjelti fluktuacioja all, vagyis a PAT késését kompenzalja a
felszallo szar nagyobb meredeksége. Az oszcillacio a 1égzéssel szinkron. A PPG gorbe Ty
pontja a legstabilabb, mely tengely koriil a felszallo szar ,,hintazik”. A mérés célja hatarozza
meg a referenciapont kivalasztasat. A PAT szordsa egyuttal 0j, nem-invaziv keringési

paraméterek alapjat is képezheti.

. Kimutattuk, hogy az RRI, és PPI, kozotti kiilonbség az egymast kovetd
szivciklusokhoz tartoz6 PAT értékek kiillonbségével magyardzhatd, melyet matematikai
formuldval is leirtunk. A PAT iddsor és a PAT, — PAT,.1 kiillonbség iddsora a 1égzéssel
egyez0 frekvenciaji oszcillaciot mutatnak, melyet spektralis elemzéssel igazoltunk. A HRV
¢s PRV paraméterek egyezését a PAT-oszcillaciot befolydsold tényezdk szemszogébdl

érdemes vizsgalni.

. A HRA paraméterek szoros Osszefliggést mutatnak a belégzés/kilégzés arannyal,
ahogy korabbi tanulmanyunkbol ismert, ez fiiggetlen a hangjelzések szdmatol. Ugyanakkor a
PAT szignifikans novekedését tapasztaltuk kettés hangjelzéssel triggerelt 1égzés soran az
egyszeres triggereléshez képest, mely viszont nem fligg a belégzés/kilégzés aranytol. A
jelenség hatterében az oddball paradigméhoz hasonléan kognitiv hatdsok szerepét

feltételezziik. A vizsgalt paraméterek jo alapot képezhetnek tovabbi stressz vizsgéalatokhoz.
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